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承 诺 书

我单位已完全了解《昆明市畅通中小微企业专利技术获取渠道项目管理办法（试行）》和《昆明市畅通中小微企业专利技术获取渠道项目申报指南》，并郑重承诺如下：
1.我单位近三年无重大违法记录、无不良信用记录。
2.我单位对所有申报材料及数据的真实性、合法性、完整性负责，无任何虚假伪造。所涉及的专利产权清晰，无法律纠纷。
3.我单位如获得本项目支持，承诺配合政府有关部门的监督和管理工作，并同意接受相关部门的检查、审计和绩效评价。
4.如违背以上承诺，我单位及相关责任人员愿意承担相关责任，同意有关主管部门取消我单位立项资格、收回拨付经费并将相关失信信息记入档案。严重失信的，同意在相关政府门户网站公开并由我单位承担其它相关法律责任等。


法定代表人（签字/签章）：
项目申报单位（公章）：

日期：    年   月   日 


企业声明函
公司郑重声明：
我公司所属行业，公司从业人员人，营业收入为万元，资产总额为万元，属于（中型企业、小型企业、微型企业）。
[bookmark: _GoBack]我公司申报昆明市畅通中小微企业专利技术获取渠道项目，专利来源为高校院所。
本企业对上述声明内容的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。

企业（盖章）

日期： 年  月   日

注：
1.中小微企业根据企业年报数据（所属行业、营业收入、就业人数），按照国家统计局《统计上大中小微型企业划分办法（2017）》进行划分。
2.从业人员、营业收入、资产总额填报上一年度数据。
3.提供声明函内容不实的，属于提供虚假材料，依照国家和昆明市有关规定追究相应责任。
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	企业划型
	中型  □小型  □微型

	企业认定情况
	□专精特新企业  □高新技术企业  □科技型中小企业    □其他（      ）

	获知识产权试点示范及优势企业认定
	国家级   □省级  □市级

	知识产权贯标
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二、专利引进情况
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注：一件专利填写一行。交易类型是指：专利转让、许可、作价入股等。专利类型是指：发明、实用新型、外观设计。原专利权人按专利证书文本顺序或许可合同文本中先后顺序填写。原专利权人单位性质包括高校、科研院所。专利形成的产品、服务、工艺、样品、样机数量请填写数量，具体类型、名称及转化实施产生的效益等具体内容在《专利引进转化实施工作总结报告》中详细说明。
三、专利引进转化实施情况简介
	结合《专利引进转化实施工作总结报告》从单位基础条件、引进专利情况、引进专利的转化实施及形成专利产品情况等方面简要描述（2000字以内）
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单位盖章：
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